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　 1． 在宅酸素療法中の間質性肺炎に真菌感染を合併
し，手術が奏功した 1例
太枝帆高，藤原大樹，西井　開
海寳大輔，大橋康太，椎名裕樹
佐田諭己，豊田行英，畑　敦　
坂入祐一，田村　創，和田啓伸
鈴木秀海，中島崇裕，千代雅子
山田義人，吉野一郎（千大院）
　症例は42歳女性。混合性結合組織病に伴う間質性肺
炎に対し，ステロイド療法，在宅酸素療法を行ってい
た。加療中に肺アスペルギルス症を併発し，抗真菌薬
の使用で改善しなかったため，手術の方針となる。左
下葉切除術を施行し，術後14日目に退院となる。呼吸
状態は改善し，在宅酸素療法からの離脱が可能となっ
た。当院で経験した肺アスペルギルス症の症例を踏ま
えて，文献的考察を含めて報告する。
　 2． 硬性鏡下腫瘍切除を施行した気管発生多形腺腫
の 1例
伊藤祐輝，守屋康充，塩田広宣　
由佐俊和，安川朋久（千葉労災）
　69歳女性。 3年前より呼吸困難感に対し気管支喘息
として治療されていた。呼吸困難感が増悪し，CTで
気管内腔を90％閉塞する腫瘍を認め，当科紹介となっ
た。軟性気管支鏡下に内腔をほぼ閉塞する表面平滑な
腫瘍を認めた。広基性でありスネアリングでは高周波
で十分に通電されなかったが，硬性鏡によるcore out
で遺残なく迅速に切除可能であった。病理組織診断で
気管発生多形腺腫と診断した。文献的考察を加え報告
する。
　 3． FDG-PET高集積を認めた先天性嚢胞性肺疾患
の 2例
松本寛樹，芳野　充，斎藤幸雄
（国立病院機構千葉医療センター）
永井雄一郎　　（同・病理部）
　PET/CTにおけるFDG高集積を認めた先天性嚢胞
性肺疾患の 2例を報告する。症例 1は37歳男性で胸部
CTにて 8㎝大の嚢胞性腫瘤を認めた。症例 2は胸部
CTにて 3㎝大の分葉状の腫瘤を認めた。どちらも左
S10に病変を認め，PET/CTにおいて後期相で増加す
るFDGの高集積を認めた。切除肺の病理組織検査で
は先天性嚢胞性腺腫様奇形と肺葉内肺分画症の診断と
なった。先天性嚢胞性肺疾患の症例で臨床的に悪性腫
瘍との鑑別を要したものは稀であるため報告する。
　 4． 緊急にて硬性鏡下腫瘍摘出術を施行した気管発
生扁平上皮性乳頭腫の 1例
石橋史博，黄　英哲，関根康雄
（東京女子医科大八千代医療センター）
中島崇裕，吉野一郎（千大院）
　51歳女性。喘鳴を伴う呼吸困難感に対し気管支喘息
として加療されていたが，症状増悪のため当院救急外
来受診。胸部CTでは気管分岐部腫瘍による，高度気
道狭窄を認めた。全身麻酔下硬性鏡を施行し，気管分
岐部右側にstalkを有する腫瘍により，右主気管支は約
90％狭窄していた。硬性鏡で腫瘍をcore outし，APC
による基部の焼灼を行った。最終病理診断は扁平上皮
性乳頭腫であった。比較的稀な本腫瘍について，文献
的考察を加えて報告する。
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　 5． 膿胸に対する開窓術後における陰圧閉鎖療法の
有効性についての検討
西井　開，和田啓伸，太枝帆高
海寳大輔，大橋康太，椎名裕樹
佐田諭己，畑　敦，豊田行英　
坂入祐一，田村　創，藤原大樹
中島崇裕，鈴木秀海，山田義人
千代雅子，吉野一郎（千大院）
　陰圧閉鎖療法（negative pressure wound therapy; 
NPWT）は外傷，熱傷，手術部位感染などの難治性
創傷に適用されることが多いが，胸腔内での使用報
告は少ない。われわれは2013年より膿胸の開窓術後に
NPWTを積極的に行っており，2017年 5月までに10例
でNPWTを施行した。NPWTの使用時期，期間，感
染状況の変化，膿胸空容積の変化，治療効果について
検討し，報告する。
　 6． 悪性縦隔原発性胚細胞腫瘍に対する外科的治療
の意義
大橋康太，鈴木秀海，太枝帆高
西井　開，海寳大輔，佐田諭己
椎名裕樹，豊田行英，畑　敦　
坂入祐一，田村　創，和田啓伸
藤原大樹，中島崇裕，山田義人
千代雅子，吉野一郎（千大院）
　悪性縦隔原発胚細胞腫瘍症例に対し，2000年から
2017年に外科切除を施行した 9例を後方視的に外科治
療の意義を検討した。全例に術前化学療法が施行され，
8例で腫瘍マーカーは正常化した。術後病理では 2例
で悪性転化， 1例で腫瘍遺残を認めた。この 3例は術
後化学療法が施行され 2例が生存中である。CRが 6
例，そのうち無再発生存が 4例であった。化学療法の
効果判定及び根治治療として外科治療介入は重要と思
われる。
　 7． Birt-Hogg-Dubé症候群の続発性気胸に対する胸
膜カバーリング術の成績
溝渕輝明，栗原正利
（日産厚生会玉川・気胸研究センター）
　Birt-Hogg-Dubé症候群は，皮膚良性腫瘍，腎腫瘍，
多発肺嚢胞を三徴とする常染色体優性遺伝性疾患であ
る。縦隔・横隔膜・葉間などに接して，おもに中下肺
野領域に多発肺嚢胞を認め，再発性気胸を発症する。
我々は同疾患に対し，再生酸化セルロースメッシュを
用いて，嚢胞好発部位の中下肺野領域のみを被覆する
下部胸膜カバーリングもしくは全胸膜カバーリングを
施行してきた。術後成績を比較検討したので報告する。
　 8． iPS細胞からの肺前駆細胞の誘導と，虚血再灌
流障害に対する投与療法の試み
椎名裕樹，坂入祐一，鈴木秀海
西井　開，太枝帆高，海寳大輔
大橋康太，佐田諭己，畑　敦　
豊田行英，田村　創，藤原大樹
和田啓伸，中島崇裕，山田義人
千代雅子，吉野一郎（千大院）
　虚血再灌流障害に伴うグラフト不全に対し，上皮欠
損の細胞補充という新しい治療法を研究している。マ
ウス iPS細胞から肺胞前駆細胞であるⅡ型肺胞上皮
（AT2）の分化誘導培養を行い，蛍光・電子顕微鏡で
AT2の形態学的な特徴を確認した。今後はAT2分化
誘導の最適化を行い，虚血再灌流障害モデルマウスに
経気道投与する治療モデルを作成し，治療効果を検証
する予定である。研究の現状と展望を報告する。
　 9． Mass Cytometryを用いた腫瘍浸潤リンパ球の
解析
豊田行英，本橋新一郎　　　　　
（千大院／同・免疫細胞医学）
坂入祐一，田村　創，和田啓伸　
藤原大樹，鈴木秀海，中島崇裕　
山田義人，千代雅子，吉野一郎　
（千大院）
高見真理子（同・免疫細胞医学）
　本研究では，肺癌患者由来末梢血単核球や腫瘍浸潤
リンパ球（TIL）を対象に，Mass cytometryである
CyTOF （Fluidigm）を用いて，免疫細胞分画やPD-1
等の活性化および抑制性補助分子の発現解析を実施し
た。TILは腫瘍特異的かつ不均一な細胞集団であり，
Mass cytometryによる多次元解析は，個別の腫瘍免疫
の動態評価に有用であることが期待される。
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　10． Micropapillary patternを伴う肺腺癌のエピ
ジェネティクス変化の特徴
佐田諭己，中島崇裕，太枝帆高
西井　開，海寳太輔，大橋康太
椎名裕樹，畑　敦，豊田行英　
坂入祐一，田村　創，藤原大樹
和田啓伸，鈴木秀海，山田義人
千代雅子，吉野一郎（千大院）
福世真樹，松坂恵介，金田篤志
（同・分子腫瘍学）
　Micropapillary patternを伴う肺腺癌は予後不良な
組織亜型として知られており，転移を引きやすいこと
が知られているが，そのエピジェネティクスな変化に
ついては報告されていない。Infinium HumanMethyl-
ation27 BeadChipを用いて，当院での手術症例から肺
腺癌16例，正常肺 3例を対象としてDNAメチル化の
解析を行った。Micropapillary patternを含む肺腺癌の
エピジェネティクス的な特徴について報告する。
　11． DNA低メチル化扁平上皮肺癌の特発性肺線維
症合併および予後不良
畑　敦，中島崇裕，佐田諭己　
太枝帆高，西井　開，海寶大輔
大橋康太，椎名裕樹，豊田行英
坂入祐一，田村　創，藤原大樹
和田啓伸，千代雅子，吉野一郎
（千大院）
松坂恵介，福世真樹，金田篤志
（同・分子腫瘍学）
　特発性肺線維症（IPF）合併扁平上皮癌（SqCC），
IPF非合併SqCCの10例ずつを対象に網羅的DNAメチ
ル化解析を行った結果，SqCCは高メチル化群と低メ
チル化群に分類され，IPFは低メチル化群と相関した
（p＝0.04）。症例を追加し，78例に対しパイロシーケン
スを用いて高メチル化マーカーを定量的に解析したと
ころ，IPFは低メチル化群と有意に相関し（p＝0.002），
低メチル化群は予後不良であった。
　12． マウス肺移植モデルにおける慢性拒絶反応の遺
伝子発現解析
畑　敦，鈴木秀海，中島崇裕　
藤原大樹，椎名裕樹，海寶大輔
太枝帆高，西井　開，大橋康太
佐田諭己，豊田行英，坂入祐一
田村　創，和田啓伸，山田義人
千代雅子，吉野一郎（千大院）
　マウスの同所性肺移植によるマイナー抗原不一致慢
性拒絶モデルの移植肺，縦隔リンパ節に対して，マイ
クロアレイによる遺伝子網羅的発現解析を行った。拒
絶肺ではMHC classⅡ分子やB細胞誘導サイトカイン
の発現上昇を認め，さらに免疫染色ではB細胞やCd4
陽性細胞を検出し，抗体関連拒絶が示唆された。一方，
縦隔リンパ節では細胞分裂関連の遺伝子発現上昇を認
め，その他拒絶肺と共通する遺伝子の発現上昇も認め
た。
　13． 術前生検で肺腺癌と診断され，術後に乳癌の肺
転移と判明した右肺腫瘍の 1例
森本淳一，長門　芳，木村秀樹
（済生会習志野）
菅野　勇　　　（同・病理部）
　69歳女性，2001年に前医で乳癌の手術を施行し2017
年 6月，右鎖骨上部の腫脹を来した。造影CTにて
#2R腫大による腕頭静脈の閉塞を認めた。また右中下
葉に結節を認め当院紹介。#7のEBUS検体から原発
性肺腺癌と診断され，cT1cN2M0，StageⅢAにて術
前放射線化学療法を施行した。PETで縦隔リンパ節の
集積は消失し，右中葉切除＋下葉部分切除＋肺静脈形
成を施行し，病理にて既往の乳癌の肺転移と診断され
た。術後16年後に肺転移を生じた稀な症例として報告
する。
　14． 左胸腔アプローチにて摘出した左主気管支平滑
筋肉腫の 1例
小野里優里，内藤　潤，江花弘基
小林亜紀，尾辻瑞人　　　　　　
（都立墨東・胸部心臓血管外科）
　症例は54歳女性。既往にSLE，胃体部癌，他を認め
た。血痰を主訴に当院救急外来を受診，気管支鏡検査
の結果，気管分岐部から左主気管支， 9時方向， 2リ
ングにわたり易出血性の有茎隆起性病変を認めた。生
検の結果，平滑筋肉腫の診断であった。全身を検索す
るも他部位に病変を認めなかったため，左胸腔アプ
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ローチ，後側方切開にて気管・気管支を部分切除し，
長軸方向に気管・気管支を形成した。ビデオを供覧す
る。
　15． 化学療法施行後に完全切除した上大静脈浸潤を
伴う肺原発平滑筋肉腫の 1例
田中教久，岩田剛和，松井由紀子
山本高義，飯笹俊彦　　　　　　
（千葉県がんセンター）
米本　司　　　（同・整形外科）
川名秀忠，伊丹真紀子　　　　　
（同・臨床病理部）
　症例は60歳男性。咳嗽を契機に胸部異常陰影を指摘
され，当院紹介となった。CTにて右肺上葉から縦隔
に浸潤する12㎝大の腫瘍を認めた。経気管支鏡生検に
て平滑筋肉腫の診断となった。アドリアマイシン単剤
療法を 5コース施行後，腫瘍は5.7㎝まで縮小し，根治
目的に手術を施行した。術中所見では，腫瘍は上大静
脈浸潤を認め，右肺上葉切除＋上大静脈合併切除・再
建術を施行した。病理にて完全切除と評価された。
　16． 両側胸鎖関節・肋骨を含めた胸骨切除を施行し
た胸壁軟骨肉腫の 1例
山本高義，岩田剛和，田中教久
松井由紀子，飯笹俊彦　　　　
（千葉県がんセンター）
米本　司　　（同・整形外科）
　66歳女性。両側胸鎖関節および第 1 - 2肋骨と接する
12㎝大の胸骨腫瘤を認め，生検で軟骨肉腫と診断した。
頭側から第 2肋間レベルまでの胸骨，胸骨から 3㎝程
度のマージンをとった両側鎖骨頭・第 1， 2肋骨の範
囲を皮膚まで含めて合併切除し，右広背筋皮弁で再建
した。排痰困難のため術後10日間程度の人工呼吸器管
理を要したが，長期的には呼吸障害や上肢障害は認め
ていない。術後 2年半で肋骨切除断端再発に対し再手
術した。
　17． 免疫チェックポイント阻害剤使用後に感覚性末
梢神経障害を発症した 1例
鎌田稔子，飯田知彦，伊藤貴正　
髙橋好行，柴　光年（君津中央）
　85歳男性。74歳時に左肺腺癌（p-StageⅠA）で手
術歴あり。83歳時に右肺腺癌（c-StageⅢA）を発症。
EGFR変異陽性でゲフィチニブ投与するも 3ヶ月で
PD。化学療法を施行したが病変は緩徐に増大。PD-L1 
90％陽性でペムブロリズマブを1回投与したところ，病
変は著明縮小。10日後に歩行障害が出現。薬剤性末梢
神経障害の診断でステロイド投与開始。半年経過した
が腫瘍の再増大は認めていない。
　18． 触知困難な末梢小型肺腫瘍に対するCone beam 
CTを用いた胸腔鏡下肺部分切除術の確立に向
けて
海寳大輔，鈴木秀海，太枝帆高
西井　開，大橋康太，佐田諭己
椎名裕樹，畑　敦，豊田行英　
坂入祐一，田村　創，和田啓伸
藤原大樹，中島崇裕，山田義人
千代雅子，吉野一郎（千大院）
　cone beam CTを術中の腫瘍局在同定に用いて，術
中局在同定が困難な肺腫瘍に対し確実かつ安全に肺切
除を施行できるかを検証している。術中に腫瘍局在肺
葉に複数の外科用クリップ（一次マーカー）を置き，
cone beam CTを撮像して，腫瘍直上の臓側胸膜に二
次マーカーを置き，肺切除を行う。10例に施行し，全
例肉眼的，病理学的完全切除を達成した。触知困難な
小型肺腫瘍に対してcone beam CTガイド下の肺部分
切除術は有効である可能性が示唆され，現在前向き臨
床試験が進行中である。
　19． EPTFEシートを用いた肺動脈パッチ形成を伴
う肺癌切除例の検討
芳野　充，松本寛樹，斎藤幸雄
（国立病院機構千葉医療センター）
　肺動脈パッチ形成術を行う際，形成手技が容易な
EPTFEシートを用いている。これまでにEPTFEシー
トを用いて肺動脈パッチ形成を施行した肺癌21例を後
方視的に検討した。形成理由は主腫瘍による直接浸潤 : 
10例，リンパ節浸潤 : 9例，その他 : 2例であり，肺動
脈の形成部位は主肺動脈の分岐部 : 2例，第一分枝起始
部のみ : 9例，その他 : 10例であった。手術関連死亡を
認めず，肺動脈形成部に関する合併症は認めなかった。
　20． Ⅰ期非小細胞肺癌に対する重粒子線治療50Gy
（RBE） 1回照射の治療成績
中嶋美緒，山本直敬，野元昭弘
（量子科学技術研究開発機構放射線医学総合研究所）
　当院では末梢Ⅰ期肺癌に対する重粒子線治療を18
回/ 6週間より開始し，徐々に治療回数・期間を短縮
してきた。2003年からは 1日で治療を完了する 1回照
射法の線量増加試験を開始し，その結果50Gy（RBE）
が推奨線量として得られた。50Gy（RBE）で治療した
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て，また，肺動脈・気管支一括処理を行った他症例に
ついて報告する。
　24． 当院における完全鏡視下肺葉切除術時の術中合
併症に対する対処方法及び対策
安川朋久，伊藤祐輝，塩田広宣　
守屋康充，由佐俊和（千葉労災）
　当院では2010年より2017年までに310例の葉切およ
び区切を完全鏡視下に行い，昨年は区切および葉切91
例中86例（94.5％）が完全鏡視下であった。この間の
術中合併症による開胸移行例は肺動脈出血 2例と肺静
脈損傷 1例の計 3例のみであった。これまでに経験し
た術中合併症は，肺動脈出血 5例，肺静脈出血 2例，
肺静脈損傷 1例，気管支損傷 1例，迷走神経損傷 1例
等であった。これらについて対策及び対処法について
動画を中心に供覧する。
　25． 当科における術中合併症（出血，気瘻等）に対
する対処方法
尾辻瑞人，小林亜紀，江花弘基
小野里優希，内藤　潤　　　　
（都立墨東・胸部心臓血管外科）
　【出血例】80歳男性。左上葉B3を閉塞する扁平上皮
癌。A3の処理中に根部から出血。あらかじめ肺動脈
本幹をテーピングしており，ここをフレキシブルクラ
ンプ鉗子で閉鎖。止血が得られてから，A3を処理し，
損傷部位を縫合した。
　【気瘻例】糖尿病・肥満の61歳男性。ショックを伴
う肺炎・肺膿瘍で入院。ドレナージ後 2か月半が経過
し，気瘻を伴う膿胸に開窓術施行。主な気瘻部位には
遊離皮下脂肪織を縫着し，その制御を行った。
　26． 術中合併症（出血，気瘻等）に対する当院での
対処方法
黄　英哲，石橋史博，関根康雄
（東京女子医大八千代医療センター）
　胸腔鏡手術において超音波凝固装置は有用性が高い
が，やや太い血管の止血には効果が乏しく，癒着して
いる場合や血管を露出できていないときに使用した場
合，思わぬ大量出血を呈することがある。当院でSVC
を損傷した症例，肺静脈を損傷した症例また肺動脈を
損傷した症例を報告する。いずれも開胸創を延長し中
枢の血管を確保した上で対処，修復し得た。医療安全
の観点からも慎重な対応が求められる症例であり反省
も含め報告する。
40例の観察期間中央値は40か月（ 6 -78ヶ月）， 3年生
存率は95.0％， 3年局所制御率94.9％，肺の有害事象は
全例グレード 1以下であった。
　21． 当院における IPF合併疾患の診療経験
吉田成利（国際医療福祉大熱海）
　 4例の IPF合併疾患を経験した。
　【症例 1】70歳男性。％VC 59.8％。左肺癌でピレス
パ導入後に舌区切除施行。
　【症例 2】73歳男性。％VC 80.2％。左肺癌疑いでピ
レスパ導入後に左S6区域切除施行。
　【症例 3】83歳女性。オフェブ投与中の肺膿瘍穿孔
による続発性気胸にて手術施行。
　【症例 4】75歳男性。右肺癌疑い。ASR，左冠動脈
主幹部狭窄の手術のため他院紹介となり，ピレスパ導
入後にA弁置換・CABG施行。
　22． EGFRエクソン21レアバリアントの解析
横井左奈　　　　　　　　　　　
（千葉県がんセンター・研究所・　　　　　
がんゲノムセンター／同・遺伝子診断部）
松井由紀子，山本高義，田中教久
岩田剛和，飯笹俊彦　　　　　　
（同・呼吸器外科）
新行内雅斗　（同・呼吸器内科）
　Epidermal Growth Factor Receptor （EGFR）は変
異のサブタイプにより tyrosine kinase inhibitor （TKI）
感受性が異なる。過去10年間に当部にてEGFR変異解
析を実施した肺癌1544検体を再解析した結果，エクソ
ン21には257例の非同義置換が認められ，L858R 243
例（16％），L861Q 4例（0.3％），その他10例であった。
その他の中にはL861Qより頻度が高い変異が見出さ
れ，TKI感受性や肺癌易罹患性との関連が示唆された。
　23． 肺動脈損傷時の肺動脈・気管支一括処理による
対処
松井由紀子，山本高義，田中教久
岩田剛和，飯笹俊彦　　　　　　
（千葉県がんセンター）
　肺動脈を損傷したが肺動脈・気管支の一括処理によ
り止血し得た症例を経験した。左肺上葉切除術施行中，
縦隔型A4の根部を損傷，用手圧迫するも損傷部が拡
大し止血困難となった。出血多量で循環動態不良・視
野確保困難の中，肺動脈中枢部と左主気管支を一括に
確保できたため，自動縫合器にて両者を一括閉鎖切断
し止血，術式は左肺全摘術とした。術中の状況につい
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　30． 気胸研究センターにおける胸腔鏡下気漏閉鎖法
栗原正利，溝渕輝明
（日産厚生会玉川・気胸研究センター）
　続発性難治性気漏（COPD，IP，LAM，非定型抗
酸菌症，その他の高度癒着難治性気漏など）に対する
胸腔鏡下手術中気漏閉鎖は以下の様な方法を単独また
は複数用いて行っている。1 : FGによる擦り込み法。
2 : FGとPGAシートの短冊を肺嚢胞内に詰める方法。
3 : 胸腔鏡下EWS閉鎖法。4 : 術中TGF法。5 : hand 
suture法に加えてTacho Seal＋PGAシート＋ROC
メッシュ＋FG法。
　31． 原発性肺癌手術における術中合併症とその対処
方法
田村　創，藤原大樹，坂入祐一
和田啓伸，太枝帆高，西井　開
海寳大輔，大橋康太，佐田諭己
椎名裕樹，畑　敦，豊田行英　
鈴木秀海，中島崇裕，山田義人
千代雅子，吉野一郎（千大院）
　2013年 1月からの 5年間に原発性肺癌883例に対し
て手術を施行し，平均出血量147.1±261.2g，平均手術
時間186±93分であった。経年的に有意に出血量・手
術時間は低下し，葉切除における出血少量例は有意に
増加していた。一方，大量出血（＞500g）は全体の5.7％
でみられ，約半数で輸血を要し，葉切除以上または形
成術を行った症例で有意に多かった。当院で経験した
出血症例を提示しその対処法について考察する。
　32． 帰朝報告　チューリッヒでの経験
山田義人（千大院）
　2013年 3月から2017年 9月までWalter Weder教授
が主宰するZurich University Hospital, Department of 
Thoracic Surgeryで研究/臨床留学の機会を得た。基
礎研究においてはマウスおよび豚肺移植モデルを用
い，肺移植術後拒絶の解明と克服のために様々なアプ
ローチを試みた。具体的には，CD26副刺激分子阻害，
IL-2複合体による免疫寛容，N-アセチルシステインの
EVLP導入，CLADマウスモデルの確立，CLADの画
像的診断等である。また同時に，Clinical fellowとして
呼吸器外科業務に携わり，多数の肺移植臨床を経験し
た。
　27． 当科で施行した全身麻酔手術症例における術
中・術後合併症についての検討
長門　芳，森本淳一，木村秀樹
（済生会習志野）
　当科は2015年10月から 3人体制となり現在に至って
いる。この間に施行した全身麻酔症例は255例（2017
年11月現在）で，その内訳は原発性肺癌 : 131例，気胸・
嚢胞性疾患 : 49例，転移性肺腫瘍 : 27例，縦隔腫瘍 : 19
例，良性肺腫瘍 : 16例，その他 : 13例であった。これ
らの症例で経験した術中合併症と術後合併症について
『ヒヤリ』とした症例とともにご報告させていただく。
　28． 術中合併症に対する考察
星野英久，堀尾穣治，渋谷　潔
（千大／成田赤十字）
　呼吸器外科手術においては，周術期の合併症を予防
するために術前よりの周到な準備が不可欠であり，術
前に詳細なシミュレーションを行って手術に臨むこと
が大切である。しかしながら術中に予期せぬ合併症を
経験することがある。今回，出血，肺瘻を中心に術中
合併症について，当院の症例を基に考察し発表する。
　29． 胸部外科手術における術中合併症とその対応
伊藤貴正，鎌田稔子，飯田智彦
柴　光年　　　　（君津中央）
　当院で術中に予期せぬ合併症をきたした症例のビデ
オを供覧する。 1）肺動脈結紮中に根部が裂け出血し
た症例， 2）残すべき肺動脈を切離してしまったため
吻合を行った症例， 3）心嚢内で肺静脈を損傷した症
例， 4）肺動脈結紮糸がはずれ大量出血した症例。ま
ず第一に術中合併症の発生防止に努めることが重要で
あるが，合併症発生時の対応をシミュレーションして
おくことも必要である。
